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서론
무치악 부위의 처치로 골내 임프란트를 통한수복은성공적인치료법으로인정되고있다.후방 구치가 없는 결손부가 존재할 때 임프
란트는후방연장의치의필요성을대치시키고있다. 이를
통해장기간기능적으로저작기능을향상시킬수있다1,2.
무치악 치조제가 흡수되거나 골결손부가 존재하여 골양
이충분하지못할경우예전에는임프란트식립의금기증
으로 분류되었다. 그러나 guided bone regeneration
(GBR), immediate implantation, distraction
osteogenesis등 여러 가지 ridge preservation/
augmentation 술식들의 발전으로 이러한 금기증이라고
생각되어온증례에대한처치법들이제시되어졌다3,4,5,6. 
골유도재생술(GBR)의 경우 이식골과 차단막을 병용하
을때 가장 양호한 결과를 보인다. 여러 연구에 의해서
차단막을사용하는경우적은양의골흡수가나타남이보




상적 연구보고가 있다3. 이식재는 자가골과 동종골 혹은
합성골을혼합하여사용하는것이임상적으로좋은결과






골이식술을 동반한 즉시 식립 임프란트(immediate
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(gap)의 크기에 따라 골이식이 요구되어진다. 임프란트
표면의발전에따라이러한간격의허용범위는커지고있
다12,13,14,15.
그러나 골유도재생술이나 즉시식립임프란트보다는 최신
에 나온 개념으로 distraction osteogenesis가 있다. 이
것은 수직적으로 골흡수가 많은 무치악 부위를
segmental osteotomy를 통해 분리한 뒤 distractor를
이용해 골형성을 유도해 나가는 것이다. 비교적 최신의
연구가 많지는 않으나, Jensen등16은의 만족할 만한 임상
적결과를보고하고있다. 
이외에 ridge preservation/augmentation을 위해 연구
되어지고 있는 분야로 growth factor, recombinant
human bone morphogenetic protein-2 (rhBMP-2)등
을 이용한 골 재생을 촉진하는 연구들이 행해지고 있다.







1. 환자: 양O O, 62세, 남성
2. 주소: 왼쪽아래어금니부위에이를해넣고싶다.
3. 현증: 1) Missing state on #46,47
2) Root rest on #45
4. 진단명: Generalized chronic moderate periodontitis
with missing state on #46,47
5. 치료계획:
1) Scaling & TBI
2) Flap operation on
3) Implantation on #46,47
PFG crown on #45
4) Follow check up
6. 임프란트식립부위정보(Fig. 1)
#36 5년전 dental caries로인해개인병원에서발치
#37 3개월전periodontitis로인해구강외과에서발치
Interocclusal space : 7 mm
Bucco-lingual width : 10 mm 
7. 치료경과및처치
본 62세 남환은 #45=47 bridge 사용하고 있었으나
#47의 advanced periodontitis 및 secondary dental
caries로인해 bridge 제거후발치를시행하 다. #45는
single crown을 제작하기로하 고, #46,47 결손부위는
임프란트를통한보철적수복을시행하기로하 다. 
발치 3개월후임프란트1차수술을시행하 다. 판막거
상후 #47발치와부위가골조직으로치유되지못하고육
아조직이존재하는상태를보 다. #46부위는통법에따
라 Branemark MKIII WP 10mm를 식립하 다. #47
부위는 육아조직 제거 후 Branemark MKIII WP
13mm를 apical fixation을 통해고정한후(Fig.2.A) 합
성골을 이용하여, 결손부위에 골이식을 시행하 다
(Fig.2.B). 추가적으로 차단막(Gore-Tex TR6T)을 적
용하여결손부를폐쇄하 다(Fig2.C.D.E.F).
1차 수술 4개월후 2차 수술을시행하 다(Fig.4). 골조
직은 양호한 치유양상을 나타내었다. 이후 multiunit
abutment를 이용해보철물을제작하 다. 보철장착후






를 식립한 것이다. 발치와의 치유는 발치 후 40일경
wooven bone이 점차적으로 성숙되어 가면서 발치와가
단단한골조직으로치유된다. 이시기부터골의 도가증








을 위한 필수요소이다. 초기 고정을 얻지 못한 경우, 임
프란트는보철전치유기간을상당히연장시켜야한다. 식
립시 automatic stop이 되지 않는 경우는 1-2개월,
rotational movement 존재시 2-3개월, total




도 direct bone implant contact이일어난다고보고하고
있다21. Spray(2002)등22에 의하면 residual bone wall
의 두께가 2mm이내인 경우에 수직적 골의 흡수가 크다
고보고하고있다.
본 증례에서는 #37 implant 식립부위의 골결손부가 커
서 상부 피질골에서 고정을 얻을수 없었다. 육아조직 제
거후 #37 이개부의 inter-radicular bone이존재하여이
부위의 근심경사면에 임프란트의 원심면을 고정시켜서
초기 고정을 획득하 다. 임프란트 주위로는 self
contained circumferential defect가 존재하 다
(Fig.2.A). 임프란트와 residual bone wall과의 거리는
3mm 정도 다. 간격이 2mm이상을 보이므로 골이식이
필요하다고 판단되어 β-TCP(Cerasorb )를 이식하 다
(Fig.2.B). 동측 ramus에서 자가골 채취도 고려하 으
나골결손부가후방까지크게연장되어있어서시행하지
는 않았다. 골결손부위가 크고 residual bone wall의 두
께가 충분하지 않아서 ridge preservation을 위해서
titanium reinforced ePTFE membrane(Gore-Tex
TR6T)을 이용하여 결손부를 폐쇄하 다. Membrane
고정을 위해서 추가적인 기구는 쓰지 않았고 cover
screw를고정하 다(Fig.2.C.D)
1차 수술 3개월후 방사선 사진 소견상 임프란트 주위골
이안정적이라고판단되었다(Fig.3). 치유기간이충분하
다고 판단되어 1차 수술 4개월 후 2차 수술을 시행하
다. 2차 수술시 차단막 제거후 골조직을 탐침해 보았을
때, 단단한 골조직이 형성되어 있음을 확인하 다
(Fig.4.D). 
보철물장착 5개월후방사선사진소견상골소실의소견
이 보여지지 않았다(Fig.5.C). 환자분의 구강위생 상태
는양호하 고, 기능적으로도만족스런상태 다. 
일차고정을얻은임프란트주위로골결손부가크게존재
할때합성골과차단막을이용한골유도재생술(GBR) 및
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▲ Fig. 1-A. 
술전임상사진(협측소견)
▲ Fig. 1-B. 
술전임상사진(교합면측소견)
▲ Fig. 1-C. 
술전치근단방사선사진소견




▲ Fig. 2-A. 
1차수술시임프란트식립후소견
▲ Fig. 2-B. 
골이식후소견(Cerasorb )
▲ Fig. 2-C. 
골이식에적용한차단막(Gore-Tex TR6T)
▲ Fig. 2-D. 
Cover screw를이용한차단막고정
▲ Fig. 2-E. 
봉합후소견




▲ Fig. 3-A. 
3개월후임상소견
▲ Fig. 4-A. 
4개월후2차수술시판막거상후소견
▲ Fig. 4-B. 
차단막제거후소견




▲ Fig. 4-C. 
제거된차단막과Cover screw
▲ Fig. 4-D. 
Healing abutment 연결후소견
▲ Fig. 4-E. 
봉합후소견




▲ Fig. 5-A. 
보철후5개월임상소견(협측소견)
▲ Fig. 5-B. 
보철후5개월임상소견(교합면소견)
▲ Fig. 5-C. 
보철후5개월치근단방사선사진소견
